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Este documento presenta un estudio de caso sobre la experiencia de trabajo 
voluntario en salud comunitaria desarrollada por la Asociación de Promo-
tores de la Salud de Nueva Guinea (APROSAPANG) con el fin de valorar sus 

aportes al desarrollo de Nueva Guinea y extraer lecciones que ayuden a otros 
procesos de voluntariado para el desarrollo local. 

Este estudio se ha realizado en el marco del Índice de la Sociedad Civil en Nicaragua, 
un proyecto de investigación que impulsa la Red Nicaragüense por la Democracia 
y el Desarrollo Local (RNDDL) junto con la Alianza Internacional por la Participación 
Ciudadana CIVICUS con el fin de evaluar el estado de la Sociedad Civil en 53 países 
alrededor del mundo y dar impulso a actividades que potencien su desarrollo e 
impacto. 

El primer capítulo del informe aborda el marco de referencia del estudio, se presen-
ta el Índice de Sociedad Civil en Nicaragua, los objetivos y la metodología empleada 
en este estudio, al igual que una conceptualización básica del voluntariado. El se-
gundo capítulo presenta una caracterización breve del municipio de Nueva Guinea, 
con datos sobre  su población, su economía, la división territorial, el gobierno muni-
cipal y las organizaciones que operan en el municipio.

El tercer capítulo aborda el perfil de APROSAPANG, su evolución histórica, su visión, 
misión y objetivos, la estructura organizativa y las características de sus miembros. 
En el  cuarto capítulo se profundiza el tema del voluntariado en la salud comunita-
ria, el perfil de los/as voluntarios/as, sus motivaciones, sus capacitaciones y las acti-
vidades que realizan.

En la quinta parte presentamos las valoraciones de esta experiencia por sus pro-
tagonistas y otros actores municipales, los resultados alcanzados, las dificultades 
encontradas, las lecciones aprendidas que puedan ser útiles a otras organizaciones 
civiles y las sugerencias para fortalecer la labor de APROSAPANG.

Queremos aclarar que este estudio de caso no es una sistematización de la expe-
riencia de APROSAPANG, tampoco es una evaluación de su desempeño e impacto, 
sino como un modesto estudio concentrado en el tema del voluntariado en la pro-
moción y atención de la salud comunitaria. 

Agradecemos a todas las personas y organizaciones que nos brindaron informa-
ción, al Lic. Oscar Herrera por las entrevistas realizadas en Nueva Guinea y a las agen-
cias Alboam, Forum Syd y NED por su generosa cooperación con este estudio. 



Capítulo I

   Marco de Referencia

Botiquín Comunidad El Delirio. Promotor Francisco Meneses



8 La Experiencia de la Asociacion de Promotores de Salud y Parteras de Nueva Guinea

En este capítulo explicamos en qué consiste la investigación titulada Índice 
de Sociedad Civil en Nicaragua dentro de la cual se enmarca este estudio de 
caso sobre el voluntariado en salud comunitario que impulsa APROSAPANG. 

También exponemos brevemente los objetivos y la metodología empleada en este 
estudio, al igual que una conceptualización del voluntariado.

1.   El Índice Sociedad Civil

Este estudio sobre el voluntariado de APROSAPANG es parte integral del programa 
del Índice Cívicus de la Sociedad Civil, se trata de un proyecto de investigación-ac-
ción- participativa que impulsa la Red Nicaragüense por la Democracia y el Desa-
rrollo Local, con la asesoría de la Alianza Internacional CIVICUS. Este mismo estudio 
se está realizando paralelamente en 53 países del mundo a fin de poder comparar 
la situación de la sociedad civil y contribuir a su fortalecimiento.

El objetivo general del Índice de la Sociedad Civil en Nicaragua (ISCN) es “Promover 
el conocimiento público de las características y el impacto que ha logrado la Sociedad 
Civil nicaragüense a fin de fortalecer su articulación y su aporte al desarrollo humano y 
a la democratización del país”.

Los objetivos específicos que se plantea el ISCN son los siguientes:

•	 Identificar el nivel organizativo de la Sociedad Civil a fin de superar sus 
limitantes y potenciar sus fortalezas.

•	 Determinar los valores éticos y el compromiso ciudadano que impulsa la 
Sociedad Civil a fin de fortalecer su labor de construcción de una ciudada-
nía democrática y multicultural.

•	 Analizar los resultados e impactos logrados por la Sociedad Civil en las 
distintas dimensiones de su quehacer a fin de relevar su contribución al 
desarrollo y la democracia del país.

•	 Elaborar una agenda para el fortalecimiento de la sociedad civil, tanto a 
nivel interno como en su articulación con otros sectores del país y de la 
región.

El proyecto contempla el estudio de 5 dimensiones, que luego se dividen en 27 sub 
dimensiones y 65 indicadores conforme la metodología probada por CIVICUS  a 
nivel internacional:



9Red Nicaragüense por la Democracia y el Desarrollo Local, la Alianza Mundial para la Participación Ciudadana CIVICUS y 
Asociación de Promotores de Salud y Parteras de Nueva Guinea 

Compromiso Cívico: La manera en la que los individuos se comprometen 
en iniciativas sociales y ciudadanas

Nivel de Organización: El grado de institucionalización que caracteriza a 
las organizaciones de la Sociedad Civil

Práctica de Valores: Los valores fundamentales que promueve la Socie-
dad Civil en su quehacer a través de distintas acciones

Resultados e Impacto: Los logros alcanzados por la Sociedad Civil en sus 
ámbitos de intervención cultural, económica, política y social. 

Contexto Nacional: Las condiciones culturales, políticas y socioeconómi-
cas dentro de las cuales una Sociedad Civil funciona.

La investigación comenzó en Nicaragua a inicios del año 2009 y concluye a media-
dos del 2010 habiendo realizado diversas actividades, tales como el levantamiento 
de un registro de estudios sobre la Sociedad Civil nicaragüense, la conformación de 
un Consejo Asesor de carácter interinstitucional, la ejecución de una encuesta a 141 
organizaciones civiles  de distinto tipo y territorio, una encuesta a una muestra alea-
toria y representativa a nivel nacional de 630 personas, un sondeo a 31 funcionarios 
y expertos en la temática de sociedad civil, y los 5 estudios de casos. Los resultados 
serán discutidos en talleres regionales y nacionales, se prevé una difusión amplia y 
se contempla la elaboración de una agenda para el fortalecimiento de la Sociedad 
Civil en Nicaragua

2. Los Estudios de Casos

Un componente cualitativo del Índice de la Sociedad Civil es la realización de estu-
dios de casos que sirven para profundizar el conocimiento de procesos relevantes 
que impulsa la Sociedad Civil en las cinco dimensiones antes mencionadas. Los es-
tudios de caso permiten complementar la información cuantitativa producida por 
las encuestas realizadas. En particular, nos interesa documentar y divulgar una ex-
periencia valiosa desarrollada por la Sociedad Civil en los últimos años, que permita 
valorar sus aportes y extraer lecciones que faciliten otros procesos de desarrollo 
humano.

Un estudio de caso ha sido definido por Robert Yin como: “Una  investigación  em-
pírica  que estudia  un  fenómeno contemporáneo dentro de su contexto de la vida real 
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(...)  Un  estudio  de caso se basa en múltiples fuentes de evidencia, con datos que deben 
converger en un estilo de  triangulación;  y, también como resultado, se beneficia del 
desarrollo previo de proposiciones teóricas que guían la recolección y el análisis de da-
tos” (Yin 1994 p.11). Los estudios de casos son  particularmente válidos cuando  se  
presentan preguntas del tipo “cómo” o “por qué”, cuando el investigador tiene poco 
control sobre  los acontecimientos y cuando  el  tema  es  contemporáneo.  
Lo distintivo de un estudio de caso es la elección de un objeto determinado que 
interesa conocer de forma integral utilizando diversos métodos y técnicas, como 
señala Alberto Marradi “Cualquier unidad de análisis puede convertirse en ese objeto o 
“caso”, una persona, una institución, un programa, una comunidad, etc. El objeto se pue-
de abordar desde diferentes métodos y con diversas técnicas de recolección de datos y 
análisis.” (Marradi 2007 p. 238)

En la selección de los estudios de casos en Nicaragua tuvimos en cuenta las 5 di-
mensiones del Índice de Sociedad Civil: compromiso cívico, nivel de organización, 
práctica de valores,  impacto social y contexto nacional, y también incluimos otras 
condiciones:

•	 Interés de los actores y disposición a colaborar con el estudio 

•	 Un caso que no ha sido estudiado y divulgado previamente

•	 Una experiencia donde la sociedad civil ha jugado un rol protagónico

•	 Un caso que pueda arrojar lecciones validas para otras organizaciones y 
zonas.

•	 Accesibilidad de fuentes de información escrita y oral 

Los casos escogidos luego de un proceso de consultas, investigación y acuerdos 
con las organizaciones protagonistas de la experiencia son los siguientes en las 5 
dimensiones: 

•	 Compromiso Cívico:  La experiencia de voluntariado en salud comunita-
ria que ha promovido la Asociación de Promotores de la Salud de Nueva 
Guinea

•	 Nivel de Organización: El proceso de fortalecimiento organizativo de la 
Red de Mujeres contra la Violencia.

•	 Práctica de Valores: La experiencia de transparencia desarrollada por la 
Asociación de Educación y Comunicación “La Cuculmeca”.

•	 Resultados e Impactos: El caso de la incidencia en políticas ambientales 
realizado por el Centro Humboldt.
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•	 Entorno: La experiencia de concertación entre sociedad civil y el estado  
desarrollada por el Comité de Desarrollo Municipal de Kukra Hill. 

3. Objetivo y Metodología 

El objetivo de este estudio ha sido conocer la experiencia de trabajo voluntario en 
salud comunitaria desarrollada por la Asociación de Promotores de la Salud y Parte-
ras de Nueva Guinea (APROSAPANG) con el fin de valorar sus aportes  al desarrollo 
del Municipio y extraer lecciones que ayuden a otros procesos de voluntariado di-
rigidos al desarrollo local.

La metodología utilizada contempla los pasos comunes en muchas investigaciones:

a. Diseño del estudio

b. Recolección de información

c. Procesamiento y análisis de datos

d. Elaboración del informe borrador 

e. Devolución y retroalimentación.

f. Informe final

Las preguntas que han guiado este breve estudio las hemos agrupado en 4 seccio-
nes: 

•	Antecedentes y Evolución: ¿Cuándo ha surgido esta experiencia? ¿Por qué 
razones? ¿Cómo comenzó, con quienes y donde? ¿Cómo ha sido la evolu-
ción de esta experiencia desde su inicio hasta la fecha? ¿Se puede distinguir 
etapas en ese desarrollo? ¿Ampliación a nuevos sujetos y lugares? 

•	Perfil de la Organización: visión, misión, objetivos, programas, organiza-
ción interna

•	Voluntariado: ¿Cuál es el perfil  de las personas voluntarias? ¿Cantidad por 
sexo, edad, religión, partido, nivel escolar?  ¿Razones para participar?  ¿Per-
manencia y rotación de voluntarios? ¿Qué actividades realizan? ¿Capacita-
ciones recibidas?
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•	 Valoración y Lecciones: ¿Qué importancia ha tenido el voluntariado en 
salud comunitaria? ¿Qué resultados han alcanzado? ¿Qué dificultades han 
enfrentado? ¿Qué lecciones han aprendido de su experiencia que puedan ser 
útiles para otras organizaciones civiles?

La información fue recogida de las fuentes documentales disponibles y de las entre-
vistas a directivos y promotores de APROSAPANG, así como informantes calificados 
de Nueva Guinea.

4.  El Concepto de Voluntariado

El voluntariado se define como el trabajo o acción que no se recompensa con sa-
lario y que no es obligada o condicionada sino que se realiza por la libre decisión 
de la persona. El aporte voluntario puede ser en trabajo y/o en recursos materiales. 
La persona voluntaria es generalmente motivada por valores de colaboración y so-
lidaridad con los semejantes, sin esperar una contraprestación o beneficio por su 
aporte. (García y Castro 2003).

Se considera que el trabajo voluntario debe cumplir algunas condiciones básicas:

•	 Los/las  voluntarios no buscan un beneficio o una contraprestación por su ayu-
da. 

•	 Se pretende mejorar la situación de otras personas o del medio ambiente

•	 Responde a una necesidad real y a una solicitud de los beneficiarios.

Las razones que pueden motivar el trabajo voluntario son diversas, entre ellas men-
cionamos las siguientes: 

•	 Valores éticos como la solidaridad con otros seres humanos

•	 Las creencias religiosas son factores de movilización 

•	 Para resolver necesidades de la población, por ejemplo en salud o educa-
ción.

•	 Para devolver el trabajo voluntario que han recibido de otras personas o 
por la expectativa de ser retribuidos en un futuro que lo necesiten. 
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•	 El voluntariado sirve de aprendizaje que puede servir para encontrar em-
pleo. 

•	 Los trabajos voluntarios permiten establecer relaciones con otra gente que 
tiene intereses comunes. 

Existen diversos tipos de voluntariado, una primera distinción es entre el voluntaria-
do “formal” organizado por una institución y el voluntariado “informal” de carácter 
abierto. Luego se distingue según el tipo de trabajo voluntario realizado, por ejem-
plo en el área social, cultural, ambiental, deportivo o educativo.  También se puede 
diferenciar el voluntariado según el tiempo que dedica, sea permanente, temporal 
o puntual. Según el ámbito territorial se encuentran voluntarios que trabajan a nivel 
internacional, otros en un país, un municipio o una comunidad. (Voluntariado Net 
2010).



 Capítulo II

El Municipio de Nueva Guinea
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En este capítulo se presenta una breve caracterización del Municipio de Nueva 
Guinea para conocer el contexto social, económico y geográfico donde actúa 
APROSAPANG.  Se presentan los datos municipales sobre la población, la ex-

tensión territorial, las actividades económicas, los niveles de pobreza, los servicios 
públicos de educación y salud, las instituciones públicas, las organizaciones civiles 
y el gobierno local.

1. Extensión y Población

Nueva Guinea es el municipio más extenso y poblado de la Región Autónoma del 
Atlántico Sur (RAAS), tiene una extensión territorial de 2,677 Km2 y su cabecera mu-
nicipal se encuentra a 282 km de Managua.

La división territorial del Municipio comprende 5 Distritos, que agrupan 33 Colo-
nias y 153 Comarcas. Los Distritos son dirigidos por un Delegado de Alcalde con las 
funciones de identificar las demandas de los pobladores, apoyar los proyectos de 
desarrollo comunitario y los servicios municipales en su territorio.  

  

División  Territorial del Municipio de Nueva Guinea

Número del Distrito Nombre del Distrito Colonias Comarcas

I Talolinga 7 38

II Naciones Unidas 10 40

III La Fonseca 2 32

IV La Unión 2 22

V Nueva Guinea 12 21

Total 33 153

Fuente: Alcaldía Municipal (2008). Información del Municipio. (Nueva Guinea, 2009)

Según los registros de la Alcaldía para el 2008 el municipio tenia 128,377 habitantes 
con una densidad de 48 habitantes por Km2, la mayoría habitaba en el área rural. 
(Alcaldía Nueva Guinea 2009). La distribución por edad muestra que el 44% de la 
población tenía menos de 15 años de edad, 29% entre 15 - 29 años, 18% entre 30- 49 
años, 7% entre 50- 69 años y el 2% es mayor de 70 años. (INEC 2006)                                 
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2.  Economía y Pobreza

Las principales actividades económicas se basan en la producción agrícola y pecua-
ria, el comercio y una incipiente agroindustria. Predominan los cultivos de arroz, cí-
tricos, frijoles, maíz, raíces y tubérculos. La actividad ganadera se ha intensificado en 
los últimos años desplazando las áreas boscosas y los cultivos de granos básicos. En 
los últimos años la economía de Nueva Guinea se ha fortalecido con la ampliación 
del cultivo de tubérculos y el procesamiento de productos lácteos dirigidos hacia 
mercados internacionales. Respecto del sector comercial se registran pequeños ne-
gocios como bares, farmacias, hospedajes, librerías, pulperías, restaurantes y tiendas 
de ropa y calzado, 

La Población Económicamente Activa (PEA) según el Censo Nacional de 2005 era de 
21,493 personas, de las cuales el 97% declaró tener una ocupación laboral, de éstos, 
el 28% eran trabajadores temporales. Una lectura de los ocupados y ocupadas por 
sector económico nos muestra que en su mayoría se ubicaban en el sector primario 
(63%), seguido del sector terciario (27%) y en menor medida el sector secundario 
(7%) (INIDE 2008a). 

Los datos de pobreza en el Municipio de Nueva Guinea basados en la Metodolo-
gía de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), nos indica que en 2005 un 56% de 
los hogares del Municipio se encontraban en situación de Pobreza Extrema, el 25% 
eran Pobres no Extremos y el 19% eran No Pobres.(INIDE 2008a) El Índice de Desa-
rrollo Humano (IDH) elaborado a partir de 3 indicadores: Analfabetismo, Esperanza 
de Vida y Tasa de Matrícula Escolar del Municipio reveló condiciones de desarrollo 
humano bajo con 0,408 en el año 2005. (PNUD 2005)

En cuanto al acceso a los servicios básicos encontramos que en 2005 el 61% de las 
viviendas de Nueva Guinea carecían del servicio de energía eléctrica, a su vez, no 
tenían acceso al agua potable. Finalmente, un 25% no contaban con letrina para la 
eliminación de excretas. (INIDE 2008a)



17Red Nicaragüense por la Democracia y el Desarrollo Local, la Alianza Mundial para la Participación Ciudadana CIVICUS y 
Asociación de Promotores de Salud y Parteras de Nueva Guinea 

3. Salud y Educación 

Las unidades de salud disponibles en Nueva Guinea comprendían: 1 hospital, 22 
centros de salud, 162 casas bases, 25 dispensarios médicos dentales, 2 clínicas de 
atención a la mujer y una clínica previsional del INSS.  De forma complementaria 
el municipio disponía de 7 farmacias, 10 puestos de medicamentos, 15 botiquines 
comunitarios y 4 botánicas. La mayoría de los centros de salud tenían una infraes-
tructura deteriorada,  equipamiento y medicinas insuficientes. (Alcaldía de Nueva 
Guinea 2008)

El personal del MINSA era en 2008 de 62 personas: 1 pediatra, 1 obstetra, 2 médicos 
generales, 1 odontólogo, 1 médico familiar, 1 cirujano, 5 médicos en servicio social 
y 1 salubrista.  A esto se sumaban 2 enfermeros profesionales, 36 auxiliares de en-
fermería, 4 laboratoristas, 1 fisioterapeuta, 1 radiólogo y 6 técnicos. Los escases de 
personal médico para atender la cuantiosa población del municipio dispersa en su 
gran territorio ha sido compensada por el aporte voluntario de 192 brigadistas de 
salud y 114 parteras en su mayoría miembros/as de APROSAPANG. (PNUD 2005)

En cuanto a la cobertura del servicio encontramos que en el sector rural la aten-
ción de salud ha estado limitada a brindar servicios primarios a cargo de los pro-
motores de salud y las brigadas médicas del MINSA que visitaban cada 3 a 6 meses 
las comunidades. Las principales enfermedades en el municipio eran respiratorias, 
parasitarias, dérmicas y epidérmicas. El mayor número de muertes ocurría a causa 
de hipertensión arterial, neumonía, cardiopatía, heridas por armas blancas y/o por 
armas de fuego.

En cuanto a la educación municipal para el año 2006, el personal estaba compuesto 
por 15 técnicos y 748 maestros/as que atendían la educación pre-escolar, primaria y 
secundaria. El equipamiento estaba conformado por 277 escuelas (111 de concreto 
y 166 de madera) de las cuales 13 estaban ubicadas en el casco urbano (9 públicas y 
4 privadas) y 264 se localizaban en el sector rural (todas públicas).

La población estudiantil para ese mismo año era de 30,062 estudiantes, de los cuales 
el 53% cursaban el nivel primario, el 37% estudiaban secundaria y el restante 10% 
estudiaba en pre-escolar. Un análisis reveló que en el nivel pre-escolar y secundario 
la mayoría de los estudiantes eran del área urbana, siendo lo contrario en primaria 
donde la mayoría de los estudiantes eran de zonas rurales. También se observaba 
que la cantidad  de mujeres que estudiaban era menor que la de los hombres en 
el  nivel de la primaria, pero era mayor a nivel de secundaria debido a la integración 
temprana de los adolescentes varones al trabajo agrícola. (MINED 2006) 
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El nivel de instrucción de la población mayor de 9 años reveló una baja escolaridad 
en la mayoría de la población: 34% no tenían escolaridad, 47% alcanzaron a estudiar 
el nivel de primaria completo o incompleto, el 15% estudiaron secundaria, sólo el 
1% tuvieron acceso a la educación técnica y el 2% estudio en la universidad (MINED 
2006). La tasa de analfabetismo de las personas mayores de 9 años era en 2005 del 
34%, siendo casi el doble en el área rural con un 41% respecto a la zona urbana con 
el 23%, sin embargo las cifras han caído drásticamente con las campañas de alfabe-
tización “Yo si puedo” realizadas por el gobierno después del 2007. 

4.  Instituciones y Organizaciones 

Existen en el municipio un total de 15 instituciones estatales que tienen responsa-
bilidades en temas sociales, medioambientales, seguridad ciudadana y justicia. En 
el área social encontramos el Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de Educación 
y Deportes (MINED), Ministerio de la Familia (MIIFAMILIA), Instituto Nicaragüense de 
Seguridad Social (INSS), Ministerio de Transporte e Infraestructura (MTI). 

En los temas medioambientales tenemos al Ministerio Agropecuario y Forestal (MA-
GFOR), Instituto Nacional Forestal (INAFOR), Instituto Nicaragüense de Tecnología 
Agropecuario (INTA), Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales (MARENA). 
En el área de seguridad ciudadana y justicia tenemos: la Policía Nacional, el Ejército 
Nacional, el Ministerio Público, la Intendencia de la Propiedad y el Ministerio de Go-
bernación (MIGOB). 

Existen diversas organizaciones de la sociedad civil (OSC) en el municipio que labo-
ran en las áreas de crédito, desarrollo económico local, educación, incidencia polí-
tica, medio ambiente, prevención de desastres, producción agropecuaria y salud. 

Hay filiales en Nueva Guinea de OSC nacionales como la Unión Nacional de Agri-
cultores y Ganaderos (UNAG), la Federación de Mujeres Productoras del Campo 
(FEMUPROCAM), la Asociación Nacional de Educadores de Nicaragua (ANDEN), la 
Federación de Trabajadores de la Salud (FETSALUD), la Dirección de Bomberos y 
la Cruz Roja Nicaragüense. A nivel comunitario encontramos muchas OSC como 
las Asociaciones de Pobladores, los Concejos del Poder Ciudadano, los Comités de 
Agua Potable, los Comités de Iglesias Católica y Evangélicas. 

Un sector importante en la economía municipal son las cooperativas, entre ellas se 
destacan la Cooperativa de Transporte Rigoberto Cabezas (COOTRAPRICA), Coope-
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rativa de Transporte Pedro Joaquín Chamorro (COOPEJOCHA); Cooperativa de Taxis 
Luz de Vida y Esperanza, la Cooperativa de Productores de Leche (COOPRELECHE), la 
Cooperativa de Crédito para la Producción Agropecuaria Unión Campesina, la coo-
perativa de ahorro y crédito Banquito Campesino. En el área empresarial, tenemos la 
Cámara de Comercio, la Empresa Nacional de Alcantarillado (ENACAL), la Cámara de 
Exportadores de Raíces y Tubérculos, el Banco de la Producción (BANPRO), el Banco 
Centroamericano BANCENTRO, la Radio Manantial y la Estéreo Luz. 

En el siguiente grafico presentamos las principales OSC que laboran en el municipio 
con sus áreas de acción la población meta.

Organizaciones Civiles de Nueva Guinea 

Nombre Area de acción Poblacion meta

Asociación Campesina de 
Producción Orgánica SANO 
Y SALVO

Producción agrícola (en las zonas 
de amortiguamiento de las 
reservas natural Punta Gorda y 
Cerro Silva) 

Pequeños productores

Asociación para el Desarrollo 
Económico (ADEC)

Producción Agrícola y Ganadera 500 productores

Asociación de 
Hermanamientos para el 
desarrollo de Nueva Guinea 
(ASOHDENG)

Desarrollo Económico Local, 
Participación Ciudadana y Medio 
Ambiente

50 productores agrícolas

Jóvenes de distintas OSC

Federación de Mujeres 
productoras del Campo de 
Nicaragua (FEMUPROCAN)

Producción Agrícola y Ganadera
120 mujeres del área 
rural

Asociación de Productores Producción Agrícola y Ganadera Agricultores y ganaderos

Casa Materna Salud, capacitación
Mujeres rurales 
embarazadas con alto 
riesgo. 100-200 anual

Casa de la Mujer Salud, capacitación
Mujeres rurales 
embarazadas con alto 
riesgo. 50 a 100 anual

Asociación Ganadera Nueva 
Guinea (ASOGANG)

Producción Ganadera
Ganaderos medianos y 
grandes

Sociedad Civil Organizada 
(Red de Organizaciones )

Incidencia Política
Población de Nueva 
Guinea
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Asociación de Promotores de 
la Salud y Parteras de Nueva 
Guinea (APROSAPAN)

Salud Comunitaria
Población de Nueva 
Guinea

La Asociación para el 
Desarrollo de Nueva Guinea 
(ADENG) 

Crédito, Educación e Incidencia 
Política

Población de Nueva 
Guinea

Concejo de Iglesia 
Evangélica pro Ayuda al 
Desarrollo (CEPAD) 

Desarrollo Social, Prevención de 
Desastres

Familias rurales pobres

Fuente: Serra Luis y Osorio, RNDDL, 2009. 

5.  Gobierno Municipal

El Gobierno Municipal de Nueva Guinea está compuesto por el Alcalde, Vice- Alcal-
de y el Concejo Municipal conformado por 10 miembros electos por un período 
de 4 años. En el período 2004-208 el Concejo estaba compuesto por 8 hombres y 
2 mujeres; 6 pertenecían al Partido Liberal Constitucionalista (PLC), 3 al Frente San-
dinista de Liberación Nacional (FSLN) y 1 al Partido de la Resistencia Nicaragüense 
(PRN). El  Gobierno Municipal electo para el período (2009-2012) se compone por 4 
concejales sandinistas y 6 concejales liberales  (9  varones y 1 mujer).

El Concejo Municipal, es la máxima autoridad colegiada de gobierno y de la admi-
nistración pública local, que tiene la responsabilidad de establecer las orientaciones 
fundamentales de la gestión pública municipal y emitir ordenanzas sobre los asun-
tos económicos, políticos y sociales de su competencia en el municipio. Para un me-
jor desempeño de sus labores, el Concejo Municipal está organizado en Comisiones 
de Trabajo sobre distintas áreas: Comisión de Finanzas y Presupuesto, Comisión de 
Gobernabilidad y Comisión Social. Cada una de estas comisiones estaban formadas 
por 3 concejales de distintos partidos que asumían los cargos de presidente, secre-
tario y vocal.

El Alcalde es la autoridad ejecutiva que dirige y representa al municipio, elabora 
el proyecto de presupuesto y el plan de arbitrios, administra los servicios públicos, 
propone ordenanzas al Consejo Municipal y preside sus sesiones, dicta bandos, 
nombra sus delegados (“alcalditos”) en las comarcas rurales, y también debe pro-
mover la participación y la comunicación con los ciudadanos. 
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La municipalidad cuenta con un equipo técnico distribuido en las direcciones de 
Administración Financiera, Administración Tributaria, Planificación y Proyectos, Ser-
vicios Municipales y Catastro. Cada una de estas direcciones tiene sus departamen-
tos o áreas específicas. Especial interés tiene la  Dirección de Planificación y  Proyec-
tos que incluye la Oficina de Participación Ciudadana.

El personal de la municipalidad durante el período 2005 – 2008, estuvo compuesto 
por 131 trabajadores (97 hombres y 34 mujeres). Cabe resaltar que la mayoría de 
los cargos de dirección y de administración los ocupaban hombres, la excepción la 
tenían las responsables de: Adquisiciones, Oficina de Género, Presupuesto, Registro 
Civil, Sistema de Catastro (SISCAT) y Sistema de Recaudación (SISREC). 

En el tema de las finanzas municipales, la municipalidad de Nueva Guinea ha mejo-
rado su captación de ingresos en los últimos 3 años debido a un mayor número de 
contribuyentes de los impuestos sobre servicios y bienes inmuebles. El presupuesto 
ejecutado en 2008 fue de C$ 52,148,538. 

En el área de cooperación externa, la Alcaldía de Nueva Guinea tiene un hermana-
miento con la ciudad europea Saint Truiden de Bélgica que brinda fondos de co-
operación (2007-09) para la protección ambiental (reforestación, manejo de basura, 
letrinas ecológicas), promoción de jóvenes (Niquipo-ASOHDENG y la Red Juvenil), 
fortalecimiento a la Biblioteca municipal y fondo revolvente para campesinos y 
campesinas. Por otro lado, hubo otros proyectos de infraestructura (puentes y ca-
rreteras) que durante 2008 fueron financiados con cooperación del Gobierno de 
Dinamarca (Serra y Osorio 2009)

Hay que señalar que la Alcaldía de Nueva Guinea está integrada en la Asociación de 
Municipios de Zelaya Central (AMUZEC) integrada por 4 municipios de la RAAS que 
son vecinos y tienen características similares: Nueva Guinea, El Ayote, Muelle de los 
Bueyes, El Rama. Estos municipios tienen una población mestiza que no se identifica 
con el proceso de autonomía regional y que no tienen representación en el Concejo 
Regional de la RAAS, por tanto se encuentra en una situación de incertidumbre que 
ha generado la propuesta de constituir un nuevo departamento “Zelaya Central” así 
como existió en el pasado. (Castillo y Aragón 2008)



Capítulo III  

Perfil de Aprosapang

Elección Junta Directiva Aprosapang
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En este capítulo se presentan las características básicas de la Asociación de 
Promotores de la Salud APROSAPANG,  es decir su evolución histórica, su 
visión, misión y objetivos, la estructura organizativa y las características de 

sus miembros. 

Este perfíl organizativo de APROSAPANG nos permite comprender mejor la labor 
de voluntariado en salud,  que es el tema especifico de este estudio que ilustra el 
compromiso cívico y la solidaridad de las/los parteras y promotores de salud del 
municipio de Nueva Guinea.

1. Antecedentes y Evolución 

Los orígenes de APROSAPANG se remontan a los años 80 cuando comenzó un pro-
yecto de salud comunitaria impulsado por la Iglesia Católica, posteriormente en los 
años 90 se constituyó legalmente como una asociación autónoma y en la década 
de los 2000 se ha consolidado su organización y ampliado su labor. Es decir que en 
la evolución histórica de APROSAPANG se pueden distinguir tres etapas que deta-
llamos a continuación.

1° Etapa (1980-1990):  Surgimiento en Contexto Bélico 

En Nicaragua durante los 80s los servicios públicos de salud del municipio de Nueva 
Guinea tenían recursos humanos y materiales muy limitados para atender la pobla-
ción dispersa. Esta situación que se agravó con la extensión del conflicto bélico al 
municipio a mediados de esa década.

Las condiciones deficitarias de los servicios públicos de salud y el aumento de las 
demandas de la población dieron lugar al surgimiento de los primeros grupos de 
parteras y promotores de salud en diferentes comunidades como una respuesta 
alternativa coordinada por la parroquia “San Martín de Porras” de la Iglesia Católica 
con apoyo de CARITAS Y CONFER. 

Así nos narra Leonel Martínez, Promotor de Salud y fundador de APROSAPANG: “Sur-
gimos en 1982 con el apoyo del Sacerdote Rafael Jarquín para ir formando los promoto-
res en salud y parteras para paliar un poco las necesidades en las comunidades porque 
en Nueva Guinea solo contaba con un Centro de Salud con cama para atender más de 
100 comunidades”.
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En el difícil contexto de la guerra y la crisis económica de los 80, los promotores y 
parteras voluntarios se organizaron en el “Movimiento de Brigadistas de Salud y de 
Parteras de Nueva Guinea”, el cual fue reconocido por el MINSA que le brindó capa-
citaciones y le encomendó diversas tareas en zonas, por ejemplo las campañas de 
vacunación de niños donde su personal médico no podía penetrar. El grupo inicial 
compuesto por unos 30 promotores y 10 parteras se fue ampliando gradualmente 
con voluntarios/as de otras comunidades.

Así nos explica Elba Martínez, Enfermera y Fundadora de APROSAPANG: “En ese 
tiempo de guerra la situación estaba dura, las parteras y los promotores desarrollaron 
una labor muy importante en las comunidades, cuando el personal del MINSA no po-
día entrar en esas zonas, esos líderes comunitarios hacían las jornadas de vacunación y 
se acompañaban de las monjitas de la iglesia católica... entonces las parteras estaban 
obligadas a atender los partos en las comunidades…” 

2° Etapa (1990-2000): Legalización y Autonomía

Las políticas de ajuste impuestas por el FMI en los 90 y la orientación neoliberal de 
los gobiernos significaron una reducción del gasto social y una privatización de los 
servicios públicos, así los costos de salud y educación debieron ser asumidos por 
las familias. El MINSA implementó una política de desconcentración de funciones 
creando el Sistema Local de Atención Primaria en Salud (SILAIS) en las cabeceras 
departamentales y regionales, pero con  recursos insuficientes para las demandas 
de la población. 

Al concluir el proyecto de cooperación con la Iglesia Católica en 1996, el Movimien-
to pasa a constituirse de forma autónoma como la Asociación de Promotores de 
Salud y Parteras de Nueva Guinea (APROSAPANG) y comienza a gestionar su per-
sonería jurídica ante la Asamblea Nacional que finalmente obtiene en 1998. Se es-
tablecieron relaciones de cooperación con el Centro de Medicina Natural CECALLI 
de Estelí que incluía capacitaciones a promotores sobre el uso y cultivo de plantas 
medicinales

Durante esta década, APROSAPANG continuó su labor de voluntariado en la aten-
ción de salud en las comunidades del municipio en coordinación con el MINSA en 
las jornadas de vacunación, la atención en primeros auxilios y la gestión de riesgos 
ante desastres naturales. Hubo algunos cambios en las funciones de las parteras 
quienes mantuvieron la atención prenatal de embarazadas, pero solo en caso de 
emergencias el MINSA les permitía atender un parto recomendándoles su transfe-
rencia al Hospital y la Casa Materna en la cabecera municipal. 
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3° Etapa (2000-2009): Fortalecimiento y Expansión

A partir del año 2000 APROSAPANG inició la ejecución de un proyecto para el con-
trol  de la lepra (Leishmaniasis) en el Municipio de Nueva Guinea en coordinación 
con Ayuda en Acción, Médicos del Mundo y MINSA.  En 2002 se estableció un con-
venio de cooperación con  Ayuda en Acción para promover acciones preventivas de 
salud comunitaria, capacitar a promotores y parteras, establecer puestos de venta 
de medicamentos básicos y fortalecer la Asociación. 

Así lo ha señalado el Ing. Roger Sosa, Responsable de Planificación Monitoreo y Eva-
luación de APROSAPANG: “Los convenios 2002–2007 entre Ayuda en Acción y APRO-
SAPANG fue donde la Asociación comenzó a tener un contenido de trabajo muy im-
portante, medios de transporte e informáticos, equipos de oficina, equipo técnico, una 
nueva oficina, asesoramiento técnico…. APROSAPANG alcanzó un nivel de identidad 
y reconocimiento con sus miembros, con las comunidades y las demás instituciones y 
organizaciones locales y nacionales, por la contribución al desarrollo de este municipio”.  

En la actualidad el trabajo en salud comunitaria que realizan voluntariamente los 
promotores y las parteras miembros de APROSAPANG continúa teniendo una im-
portancia fundamental debido a las limitaciones del MINSA frente al crecimiento de 
la población y de las demandas de salud en un municipio extenso. 

En esta etapa ha quedado definido claramente el rol de APROSAPANG en la labor de 
promoción de la salud comunitaria en coordinación con el MINSA, principalmente 
en las tareas de educación, prevención, atención de emergencias, comunicación y 
coordinación con los Centros de Salud Distritales para el acceso de los servicios pú-
blicos de salud. 

En palabras de Leonel Martínez, fundador de la Asociación: “Nosotros hemos esta-
do trabajando siempre dándole a la gente la idea que la salud es mejor prevenirla que 
lamentarla, ayudando a las jornadas de vacunación y de limpieza, haciendo letrinas 
“secas” porque es una zona de trópico húmedo y le decimos a la gente que tomen agua 
pura, hervida o clorada”.
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2.  Visión, Misión y Objetivos

APROSAPANG es una asociación civil de carácter social, humanitario, no partidis-
ta, no gubernamental y sin fines de lucro que tiene la misión de acompañar a las 
comunidades en las tareas de salud a través de parteras y promotores de salud 
promoviendo acciones dirigidas en beneficio de las familias de Nueva Guinea para 
sensibilizar, reducir y prevenir enfermedades.

La visión futura de APROSAPANG es tener una asociación fortalecida y auto sos-
tenible que sea una alternativa reconocida en la ejecución de las tareas de salud y 
prevención para todo el municipio, de forma coordinada con organizaciones civiles 
y entidades gubernamentales a nivel municipal, nacional e internacional en busca 
de mejorar las condiciones de salud en las comunidades. 
Los objetivos que guían la labor de esta Asociación son los siguientes:

 Contribuir a la prevención de enfermedades, el control de epidemias y la 
promoción de la salud en las comunidades.

 Participar en las tareas de promoción y educación de la salud comunitaria.

 Gestionar apoyo y coordinarse con otros organismos e instituciones para 
mejorar la atención en salud comunitaria.

 Capacitar a los/as Promotores/as y las Parteras para fortalecer su trabajo en 
salud comunitaria.

 Promover el conocimiento y la aplicación de la Medicina Natural, Tradicio-
nal y Alternativa en las comunidades.

3. Organización y Alianzas

APROSAPANG es una Asociación sin fines de lucro con personería jurídica otorgada 
en 1998 por la Asamblea Nacional conforme la Ley 147-91 y está compuesta por 
308 asociados. 

La Asamblea de Asociados es la máxima autoridad de la organización con la potes-
tad de aprobar las políticas institucionales, la admisión o separación de miembros y 
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la elección de la Junta Directiva. La Asamblea se reúne cada año de forma ordinaria 
y toma sus decisiones por consenso o por votación de mayoría simple. 

La Junta Directiva tiene a su cargo la dirección de la Asociación, debe velar por el 
cumplimiento de los estatutos y los acuerdos de la Asamblea, nombrar al Director  
Ejecutivo y ver el cumplimiento de sus funciones. La Junta Directiva está compuesta 
por siete miembros electos por la Asamblea por un periodo de tres años y se reúne 
cada mes de forma ordinaria.

El Director Ejecutivo tiene a su cargo la administración de la Asociación y la ejecu-
ción de los acuerdos de la Junta Directiva, la implementación de planes y proyec-
tos, la coordinación de los recursos humanos. La estructura organizativa de APRO-
SAPANG contempla dos áreas: por un lado Planificación y Proyectos y por el otro 
lado, Administración, como puede observarse en el siguiente organigrama.

En cuanto a sus relaciones con otras instituciones, APROSAPANG ha participado 
activamente en instancias de concertación interinstitucionales como el Comité de 
Desarrollo Municipal en las Comisiones de Salud, Género y Niñez, y Medio Ambien-
te. Así mismo, es miembro de la red de organizaciones civiles del municipio y ha es-
tablecido alianzas con varias organizaciones civiles en el área de salud y desarrollo 
comunitario tales como ADENG, ASODENG, Casa Materna, Casa de la Mujer. A nivel 
comunitario, los promotores de salud coordinan el Comité Comunal de Salud y par-
ticipan en otras organizaciones locales como las Brigadas de Prevención y Atención 
de Desastres.

A nivel nacional, han desarrollado una estrecha alianza con CECALLI en el área de 
capacitación y provisión de medicinas botánicas, y con Acción Médica Cristiana 
para proveer medicamentos esenciales. Así mismo, APROSAPANG ha establecido 
relaciones de cooperación con distintos organismos internacionales como Médicos 
del Mundo y el Hermanamiento Nueva Guinea-Saint-Truiden. 
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Capítulo IV

El Voluntariado en Salud Comunitaria
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En este capítulo presentamos una descripción general del voluntariado en 
salud comunitaria que impulsa APROSAPANG, incluyendo el perfil de los pro-
motores de salud y parteras, las motivaciones de su labor, las capacitaciones 

recibidas y  las actividades que realizan.

1. Perfil de los/as Voluntarios/as

En la actualidad APROSAPANG cuenta con una red municipal de salud integrada 
por un total de 308 personas (191 promotores y 107 parteras) que trabajan volun-
tariamente en 154 comunidades rurales de Nueva Guinea. 

La mayoría estas personas son mujeres (180) que desempeñan oficios domésti-
cos y agrícolas, el resto son varones (128) de ocupación agricultores y ganaderos. 
Generalmente, las parteras son personas mayores de edad y los promotores son 
adultos.  

Se ha observado una permanencia de gran parte de los/as voluntarios durante 
varios años en su labor de salud comunitaria, sin embargo una parte de estas 
personas se han retirado por diversas razones, tales como migraciones, trabajos o 
enfermedades.  

La Asociación APROSAPANG ha estado abierta al ingreso de nuevos socios/as que 
compartan los objetivos y valores de la asociación, es decir que estén dispuestos a 
realizar voluntariamente las tareas de prevención y atención en salud a sus comuni-
dades, además de contar con el reconocimiento de la población que los elige. 

Así lo ha expresado Mauricio Sosa, Responsable de Planificación de APROSAPANG: 
“Para poder ser miembros de la Asociación se debe tener vocación de servir, también 
debe saber que el trabajo que realiza es voluntario, no tiene remuneración alguna… 
también deben estar dispuestos a capacitarse, a participar de las reuniones y en los ta-
lleres que se hacen con ellos”. 

Los promotores y parteras reciben un carné de APROSAPANG que los identifica y los 
respalda en su labor, el cual debe ser renovado cada dos años. En cada comunidad 
existe un Comite de Salud que coordina el/la promotor/a y que cuenta con un equi-
po de apoyo nombrado en una asamblea comunitaria. 

A nivel distrital, se ha tratado de  organizar una Junta o Comité de Promotores en 
cada uno de los 5 Distritos que se divide el municipio de Nueva Guinea para coordi-
nar el trabajo territorial, recibir informaciones y capacitaciones.
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2.  Motivaciones y Condiciones

Le preguntamos a los promotores y parteras sobre las razones por las cuales ellos/
as decidieron integrarse al voluntariado en salud comunitaria y la gran mayoría ex-
presó que su principal motivación es su deseo de servir y ayudar a las personas que 
lo necesiten. Esto refleja una ética social donde priman los valores de solidaridad, 
altruismo y responsabilidad que han caracterizado al cristianismo en las distintas 
denominaciones presentes en el municipio. 

La historia de la colonización de Nueva Guinea desde los años 70 muestra el rol 
clave que jugaron las iglesias evangélicas y católicas en su fundación y desarrollo. 
Así mismo, la organización local y la cooperación entre pobladores que venían de 
distintas zonas del país fueron promovidas por el Proyecto de Colonización R. Ca-
bezas para enfrentar las condiciones difíciles de los nuevos asentamientos. Durante 
los 80 se promovió la participación ciudadana voluntaria en múltiples programas 
de desarrollo en los ámbitos de la salud, la educación y la producción. (Castillo y 
Aragón 2008) 

Al preguntarle sobre las razones de su voluntariado, Leonel Martínez expresó el sen-
tir de todos/as los promotores y parteras: “Uno siente que está haciendo un papel 
de servidor en la comunidad y está tratando de salvar vidas, nunca hemos tenido un 
salario, todo lo hemos hecho con voluntad propia porque queremos colaborar  con la 
salud en nuestra comunidad.”

La falta de servicios de salud en las comarcas rurales y los problemas que sufre la 
población, han sido razones importantes para muchas personas que decidieron in-
tegrarse al voluntariado de APROSAPANG. Así lo expresó María Cristina, partera de 
la comunidad de San Juan: “Lo que me motivó a ser partera fue que una vecina mía 
estaba de parto y ella se agravó… y de haber sabido yo le hubiera ayudado pero no 
pude… A la mujer tuvimos que llevarla al hospital de Juigalpa y casi muere.” 

La influencia familiar ha sido importante en muchos casos, tal como señaló Janet 
Hernández, Promotora de Salud de la comunidad de San Juan, quien aprendió junto 
a su madre: “Yo no era la promotora de salud, era mi mama. Ella se fue y la comunidad 
me eligió a mí para que quedara en repuesto de ella. Para mí ha sido una experiencia 
bonita porque he aprendido a ayudar a la gente que lo necesita.”  

El interés personal en aprender sobre temas de salud y en llevar a la práctica sus co-
nocimientos ha sido un elemento facilitador del voluntariado en APROSAPANG ya 
que esta asociación ofrece capacitaciones y oportunidades de colaborar en tareas 
de salud comunitaria. En este sentido, el testimonio de Elma Suarez Jaime, Promo-
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tora de la Zona 2 de la ciudad de Nueva Guinea, señala: “Me siento bien pertenecer a 
esta organización, tenía 7 años de trabajar con medicina natural independiente. Hace 
dos años me propusieron trabajar por mi comunidad y me asocie a esta organización.”  

También la dotación de equipos y el reconocimiento del MINSA han sido motivacio-
nes para algunas parteras tradicionales, como lo expresó Epifanía Espinoza Urbina, 
Partera de la Comunidad Puerto Príncipe: “Yo me afilie a APROSAPANG, pero tengo 
muchos años de ser partera, pero me di cuenta que esta organización apoya a las par-
teras, ya que me ha dado pinzas, tijeras, equipo para tomar presión, nos dan capacita-
ciones.”

Dado que el nombramiento del promotor/a proviene de una asamblea comu-
nal, la persona debe tener ciertas cualidades reconocidas públicamente como su 
responsabilidad, su honestidad, su capacidad y su participación en actividades 
voluntarias de beneficio colectivo. Así lo expresó María Cristina, partera de San 
Juan: “Me escogieron porque no tenía nervios, no tenía miedo, me concentraba, ha-
cía las cosas bien.”  

  Perfil de los/as Promotores y Parteras de APROSAPANG

 Valores Éticos Liderazgo Ocupación

Solidaridad

Vocación de servicio 

Opción por pobres

Compromiso social

Responsabilidad

Reconocimiento comunal 

Capacidades de aprender 
comunicar y organizar

Manejo de técnicas de salud 
primaria  

Amas de casa

Agricultores 

Ganaderos
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3. Formación en Salud y Liderazgo

La mayor parte de los/as promotores y parteras no han tenido oportunidades de ac-
ceder a la educación formal más allá del nivel primario, sin embargo han adquirido 
amplios conocimientos y habilidades a través de los programas de formación im-
plementados por APROSAPANG en coordinación con otras instituciones incluyendo 
cursos de alfabetización. Como lo ha expresado la partera Rosa Martínez: “Antes yo 
no sabía leer, ahora puede leer folletos, dar charlas educativas porque ahora tenemos 
más conocimiento que antes”

Una de las cualidades de los/as  promotores/as y parteras es su deseo de apren-
dizaje y superación en sus conocimientos de salud, así lo reconoció Elba Martínez, 
fundadora de APROSAPANG y actualmente es responsable de Salud Comunitaria en 
el MINSA de Nueva Guinea: “El perfil de ellos es trabajar por su comunidad de manera 
voluntaria. La participación en los talleres es amplia, cuando se les convocan están ahí, 
y eso es importante porque se les ve la iniciativa para continuar capacitándose.” 

Dada la importancia de la red de voluntarios para que el MINSA pueda cumplir con 
sus metas en salud pública, esta institución ha brindado múltiples capacitaciones 
a los promotores y parteras de APROSAPANG para fortalecer sus conocimientos y 
habilidades en salud comunitaria. Los principales temas abordados en las capacita-
ciones que han recibido los/as promotores/as y parteras han sido:

•	 Enfermedades Respiratorias y Diarreicas 

•	 Técnicas de Primeros Auxilios 

•	 Uso y manejo del agua y de las letrinas 

•	 Uso y manejo de medicamentos básicos 

•	 Salud sexual y reproductiva 

•	 Atención de mujeres embarazadas

•	 Organización Comunitaria.

•	 Derechos Humanos

•	 Violencia Intrafamiliar

•	 Manejo de la Leismhaniasis.

•	 La tuberculosis

•	 Las vacunas

•	 Higiene ambiental

•	 Botiquines comunitarios

•	 Equidad de género
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Ya mencionamos la colaboración de CECALLI durante muchos años en la capacita-
ción a los/as voluntarios/as de APROSAPANG sobre el uso de plantas medicinales, la 
elaboración de jarabes, técnicas de medicina alternativa como digito puntura, exa-
men bioenergetico, masajes.

Hay que destacar la alta participación de los/as promotores y parteras en las activi-
dades educativas que organiza la Asociación, a pesar de los costos y dificultades de 
transporte como lo ha expresado Mauricio Sosa: “Cuando se les invita a capacitación 
ellos costean su pasaje, en venir son 60 córdobas para muchos y 60 en regresar… ellos 
tienen una gran vocación de ayudar a su comunidad y por eso son líderes y son miem-
bros de APROSAPANG.” 

Por su parte, MARENA ha brindado capacitaciones sobre cultivo de plantas me-
dicinales y hortalizas, siembra de árboles y manejo forestal, elaboración y uso de 
abonos orgánicos. Así lo ha expresado Juan A. Cárdenas: “MARENA ha ayudado con 
plantas medicinales, nos dice como preservar los bosques que nos dan oxigeno y como 
cuidar el agua, tenemos que tomar conciencia que sin ellos estamos muertos.” 

La Universidad de las Regiones Autónomas URACCAN ha brindado un Diplomado 
en Liderazgo Comunitario a un total de 60 promotores/as de salud de APROSAPANG 
para fortalecer sus capacidades para promover el desarrollo de sus comunidades. 
Según nos relata el Lic. Wilson Calero: “El diplomado surge como una necesidad de 
APROSAPANG de calificar más a sus miembros, básicamente líderes comunitarios, el 
requisito mínimo es que sepan leer y escribir.”  Estos cursos han fortalecido los co-
nocimientos y las habilidades de los/as promotores/as de APROSAPANG para que 
puedan enfocar de forma integral el desarrollo comunitario ampliando su radio de 
acción más allá del área de salud.

Así mismo, APROSAPANG ha brindado capacitaciones sobre el manejo de puestos 
de venta de medicamentos para asegurar un funcionamiento eficiente de los bo-
tiquines comunales y una recuperación del fondo revolvente para la compra de 
medicamentos básicos. También ha ofrecido capacitaciones sobre la equidad entre 
géneros para promover  las relaciones justas y pacificas entre hombres y mujeres.

En el ámbito educativo, hay que mencionar los intercambios de experiencias que 
ha impulsado APROSAPANG con organizaciones similares en Nicaragua y en otros 
países (ej. Perú) que han ayudado a fortalecer la organización y la labor del volunta-
riado en salud comunitaria en Nueva Guinea.
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4.  La Labor de los/as Promotores y Parteras

Los/as voluntarios/as de APROSAPANG ejecutan diversas tareas para promover la 
salud de la población con el apoyo del Comité Comunal de Salud,  que podemos 
resumir en los siguientes puntos:

•	 Organizan las jornadas de vacunación en coordinación con el MINSA,  con-
vocan y motivan a la población para que asista, particularmente a las ma-
dres y padres para que lleven a sus niños/as, también colaboran en la apli-
cación de vacunas.

•	 Brindan atención de primeros auxilios en caso de accidentes, y en casos 
graves trasladan a los pacientes al Centro de Salud más cercano.

•	 Educan a la población sobre medidas de prevención de enfermedades, nu-
trición, higiene, manejo del agua, letrina y basura.

•	 Promueven jornadas de limpieza comunitaria, de fumigación vs insectos y 
de abatización de fuentes de agua.

•	 Colaboran con el MINSA y otras organizaciones en la atención de brotes 
epidémicos en su zona, por ejemplo lepra, dengue, malaria, influenza.1

•	 Las parteras brindan consejería en salud sexual y reproductiva, dan segui-
miento prenatal a las mujeres embarazadas y las refieren a una Casa Mater-
na ubicadas en la cabecera municipal para el parto en el Hospital.

•	 Manejan un Botiquín con medicamentos básicos que se venden a un pre-
cio mínimo que permita su reposición y su sostenibilidad.

•	 Toman muestras de malaria para monitorear con el MINSA el estado de esta 
enfermedad endémica en la zona.

•	 Promueven los huertos y el uso de plantas medicinales, la elaboración de 
jarabes y jabones,  y han apoyado estudios sobre algunas plantas ej. uña de 
gato.

•	 Elaboran un registro de sus actividades que envían mensual al MINSA y 
APROSAPANG

1  El acceso de teléfonos celulares ha mejorado la comunicación en algunas zonas del municipio.
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•	 Participan en capacitaciones, reuniones comunitarias, intercambios, sesio-
nes organizativas y asambleas de APROSAPANG.

•	 Han capacitado algunos promotores para realizar examen de vista y facili-
tarle lentes a quienes lo necesiten.

Hay que destacar la disposición permanente de los/as promotores de ayudar a sus 
vecinos, como lo expresó Bernabé González, fundador y directivo de APROSAPANG: 
“Cualquier persona los llega a buscar a la casa, ellos están cenando y dejan el plato y 
buscan al paciente y llevan al herido, hacen una hamaca y sacan a la persona del cam-
po, sea a caballo, sea a tuto, para llevarla al centro de salud”.

Un factor importante para los/as promotores voluntarios es la solidaridad que exis-
te entre los líderes locales para impulsar las tareas de salud en la comunidad, como 
lo ha expresado Reyna Isabel Urbina, Promotora de Salud en Verdun:”Somos unidos, 
nos reunimos con el auxiliar de enfermería y con líderes de diferentes gremios para ha-
cer jornadas”. 

También los promotores voluntarios han colaborado activamente con distintos pro-
yectos de desarrollo comunitario, por ejemplo en proyectos de letrinificación y agua 
potable como explica Juan Manuel Morales, Director Ejecutivo de ADENG:”Nosotros 
hemos participado en proyectos de construcción de letrinas y pozos con APROSAPANG, 
ellos hacían la parte de capacitación sobre el manejo de agua y de las letrinas, a noso-
tros nos tocaba la parte de la construcción.”

Igualmente se puede mencionar el proyecto de prevención del VIH-SIDA que imple-
menta la Asociación de Hermanamiento para el Desarrollo de Nueva Guinea (ASOH-
DENG) con participación de los promotores y parteras voluntarios de APROSAPANG  
en 23 comunidades del Municipio de Nueva Guinea. 

La construcción de alianzas con organizaciones locales le ha permitido a APRO-
SAPANG potenciar la labor del voluntariado en salud comunitaria, así lo refleja una 
sistematización de su experiencia realizada en 2005: “Es importante considerar  que 
los logros obtenidos fueron el resultado del establecimiento de alianzas con las diferen-
tes organizaciones e instituciones locales y no locales, desde el inicio de la creación del 
Programa como eje fundamental de la Asociación.” 

La labor de educación en salud que realizan los promotores y las parteras, se com-
plementa con un programa radial de alcance municipal que elabora semanalmente 
APROSAPANG para sensibilizar a la población sobre medidas de prevención de en-
fermedades y para informar sobre las actividades a realizar.
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Periódicamente, se realizan evaluaciones participativas del trabajo de los/as pro-
motores y parteras en los talleres y reuniones que organiza APROSAPANG donde se 
informan las actividades realizadas, los resultados alcanzados y las dificultades en-
contradas con el fin de mejorar la practica en salud comunitaria. Así lo ha expresado 
Narcisa Cano, Partera de la comunidad Salvadorita: “Estas evaluaciones son de mucha 
importancia  ya que nos aclaran de qué manera podemos superar.” 

 



Capítulo V   

Valoración del Voluntariado 
en Salud Comunitaria

Botiquín Comunidad Yolaina, Promotora Magdalena Astorga
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En este capítulo presentamos la valoración de los protagonistas de la experien-
cia del voluntariado en salud comunitaria en Nueva Guinea y de otros actores 
municipales para conocer los resultados alcanzados, las dificultades encon-

tradas y las lecciones aprendidas que puedan ser útiles para otras organizaciones 
civiles.

1. Logros del Voluntariado

Luego de 28 años de promoción voluntaria de la salud comunitaria en el Munici-
pio de Nueva Guinea, se pueden identificar claramente los impactos alcanzado por 
APROSAPANG en la prevención de enfermedades y en la mejora de la salud de la 
población.

Así lo ha reconocido la Dra. Rafaela Montoya del MINSA de Nueva Guinea: “La dismi-
nución de la mortalidad por diarreas y por enfermedades respiratorias, la reducción de 
la mortalidad materna, la erradicación del sarampión y de otras enfermedades inmu-
noprevenibles lo hemos logrado solamente con el apoyo de ellos.”  Las capacitaciones 
brindadas por el MINSA han permitido mejorar el trabajo de los voluntarios, por 
ejemplo han aprendido a identificar los casos de neumonía, que era una de las pri-
meras causas de muerte.       

La red de promotores y parteras voluntarias constituyen un apoyo indispensable 
para la implementación de los programas públicos de salud y para el monitoreo 
de la situación sanitaria en las comunidades del municipio más extenso y poblado 
de la RAAS. Así lo ha expresado Elba Martínez: “Para el MINSA tiene una gran impor-
tancia porque estas personas voluntarias son quienes detectan cualquier problema de 
salud ahí en la comunidad y ellos nos comunican,  son buenos vigilantes del estado de 
salud de sus habitantes.” 

El registro de información sobre la situación de salud y las características de las 
comunidades que tienen los/as voluntarios de APROSAPANG  ha sido un resultado 
muy valorado por las instituciones del estado y las organizaciones civiles. En pala-
bras de Leonel Martínez: “Nosotros sabemos cuántas mujeres parturientas hay en la 
zona, de igual manera sabemos la cantidad de niños menores de cinco años que hay, 
somos el motor que hace mover al MINSA y hace que el trabajo sea más fructífero.” La 
comunicación y coordinación entre los/as voluntarios/as y el MINSA permite aten-
der mejor a la población del municipio y optimiza los recursos disponibles en salud 
pública.
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Un importante logro alcanzado  por el voluntariado de APROSAPANG junto con 
otras instituciones ha sido el control de la lepra de montaña en el municipio, según 
nos explica Bernabé González: “Años atrás había Leishmaniasis por mucha cantidad 
aquí, entonces desarrollamos un proyecto con el MINSA, APROSAFAN, Ayuda en Acción y 
Médicos del Mundo.  Se curaron alrededor de 1600 pacientes y se pudo controlar.” 

A nivel organizativo, un logro evidente de la red de voluntarios/as de APROSAPANG 
es haberse mantenido funcionando y sirviendo a la población durante 28 años a 
pesar de las difíciles condiciones que atravesaron. La organización se ha fortaleci-
do en los últimos años luego de obtener su legalización y de establecer convenios 
de cooperación que le permitieron contar con recursos materiales y humanos para 
realizar su  labor. Así lo ha expresado Bernabé González: “Los principales logros han 
sido mantener una red en todo el municipio y tener una oficina estable con un equipo 
técnico de trabajo. Además tener el reconocimiento de trabajo con otros organismos 
locales, regionales e internacionales.” 

El sólido prestigio alcanzado por los/as promotores y parteras voluntarias entre la 
población de Nueva Guinea y el reconocimiento de las instituciones municipales y 
nacionales por su infatigable labor, ha facilitado la apertura de agencias de cooperación 
colaborar con APROSAPANG en promover la salud comunitaria y el desarrollo local.

Las múltiples acciones educativas dirigidas a los/as voluntarios/as de APROSAPANG 
(ver capítulo IV) han logrado formar a recursos humanos locales con capacidades 
técnicas y organizativas para asumir eficazmente su labor de salud comunitaria. 
También se ha logrado contar con algunos recursos materiales como botiquines de 
medicamentos básicos y ciertos instrumentos, así lo ha explicado Rosa  Martínez: 
“Logramos que se le dieran equipos a las parteras para que trabajaran, por ejemplo una 
pesa, un centímetro, termómetro, estetoscopio, pera, tijeras, pinzas, tensiometro y mate-
riales de reposición.”

Así mismo, los/as voluntarios comparten y promueven valores éticos de solidaridad 
y responsabilidad en defensa de la salud y la vida  de los/as pobladores. Como lo ha 
expresado la Máster Claribel Castillo, Rectora de URACCAN Nueva Guinea: “Ellos son 
gente que trabajan en el campo, pero parte de su tiempo lo ocupan en tareas de salud, 
eso tiene que ver con la vocación de servicio a los demás, con valores que no todos lo 
tenemos”.

El reconocimiento social es importante para motivar la labor del voluntariado y for-
talecer su autoestima, como lo expreso Janet Hernández: “Me gusta el trabajo comu-
nitario, siento que ando feliz, saber que mucha gente tiene el apoyo de uno, sabiendo 
que somos humildes, sabiendo que no tenemos distinción de personas para nadie…”. 
De igual manera, nos dijo Narcisa Cano: “Hay buena participación en mi comunidad,  
nos valoran  y nos apoyan, estamos comprometidos a ayudar“.
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En la última década, esta red de voluntarios/as han trascendido el ámbito de salud 
para aportar en otras áreas del desarrollo local, como son la organización y la parti-
cipación comunitaria, la protección del medio ambiente, la gestión del agua pota-
ble y el manejo de desechos, la cultura de paz y la resolución pacífica de controver-
sias, los derechos humanos y la equidad de género. En este sentido, la participación 
activa de APROSAPANG en distintas instancias interinstitucionales del municipio ha 
facilitado el rol de esta red de voluntarios/as en la promoción integral del desarrollo 
municipal. 

Por otro lado, las personas entrevistadas mencionaron los cambios de concepcio-
nes y prácticas de la población como un logro de la labor educativa en salud que 
ha realizado el voluntariado de APROSAPANG, por ejemplo las medidas de higiene, 
manejo de agua potable, uso de letrinas secas, prevención de ITS, cuido de embara-
zos, alimentación balanceada, uso de plantas medicinales. 

Inclusive se observan avances en cuestiones culturales profundas como son las rela-
ciones entre géneros, así lo ha expresado María Elena Reyes: “Hemos pasado talleres 
de género y hemos trabajado por cambiar las cosas, en las comunidades invitamos a los 
hombres a los talleres, ahora los maridos dejan que las mujeres se hagan el PAP, ahora 
los regaños y golpes por los maridos se ha mejorado hacia las mujeres.”

2. Dificultades Encontradas

En su larga experiencia de voluntariado en salud,  han surgido distintas dificultades 
que APROSAPANG ha sabido enfrentar para cumplir su misión. Al igual que otras 
organizaciones civiles, una limitante para su labor ha sido la escasez de recursos 
financieros para sus actividades, como lo ha expresado Mauricio Sosa: “La mayor 
dificultad ha sido el financiamiento a la organización porque hay muchas actividades 
que requieren de algún gasto económico e incluso el costo del equipo técnico.”

Igualmente, la situación de pobreza en que viven muchos/as promotores/as les difi-
culta movilizarse fuera de su comunidad y realizar otras tareas, como lo dijo Roberto 
Ortiz: “Nosotros trabajamos por amor a la comunidad, el problema que enfrentamos es 
la situación económica, porque no tenemos dinero para movilizarnos.” 

También el arduo trabajo en el campo y en la casa deja poco tiempo y energías 
a los/as voluntarios/as, así lo ha señalado Leonel Martínez: “Tienen mucho trabajo, 
algunos dicen ya no quiero continuar pero la comunidad los busca y se reincorporan 
porque la comunidad se lo solicita.” 
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En algunas ocasiones han surgido algunas diferencias con el MINSA en relación a 
las funciones del voluntariado, así lo ha expresado Elma Suárez Jaime: “A veces hay 
contradicciones con el MINSA, ellos quieren que nosotros refiramos a los mordidos de 
serpientes, si está en mi capacidad lo puedo curar porque a veces mandan a los mordi-
dos a Juigalpa y se han muerto.” Igualmente ha sucedido con la atención de partos 
ya que hay mujeres que no quieren viajar al hospital en la cabecera municipal sino 
que desean parir en su casa atendida por la partera local. 

El uso de plantas medicinales y técnicas alternativas que manejan los/as promo-
tores/as de APROSAPANG es desconocido por muchos médicos y enfermeras, sin 
embargo se utilizan en las comunidades ante la carencia de medicamentos, como 
lo refirió Guadalupe Miranda: “En el MINSA solamente dan recetas, nosotros con las 
plantas medicinales encontramos la respuesta a la gente que lo necesita”.

Hay limitantes en el registro escrito por los/as voluntarios/as de las actividades rea-
lizadas y de la situación de salud en las comunidades, que se deben al bajo nivel 
escolar de muchos/as. También se han señalado limitantes en los mecanismos de 
monitoreo y evaluación de su labor que permitan identificar sus fortalezas y debi-
lidades. 

La red de voluntarios/as de APROSAPANG ha logrado la incorporación de jóvenes 
en las tareas comunitarias de salud, pero en menor medida que las necesidades 
de renovación generacional como lo ha señalado Mauricio Sosa: “La mayor parte de 
las parteras son mujeres de tercera edad, entonces ahí tenemos una dificultad porque 
algunas ya tienen problemas para andar para aquí y para allá. “

A pesar de la labor de sensibilización sobre los derechos de las mujeres que han rea-
lizado múltiples expresiones del movimiento de mujeres en Nicaragua y la misma 
APROSAPANG en Nueva Guinea, persisten concepciones tradicionales que limitan 
el rol publico de las mujeres como lo reconoció Perfecto Rivas, Promotor de la Co-
lonia San Pablo: “A veces la mujer no le gusta meterse en los trabajos de salud, mejor 
eligen a los varones porque los quehaceres de las casas no les gusta dejarlos solos. A 
veces hay hombres que somos celosos y no nos gusta que la mujer sobresalga.”
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3. Lecciones Aprendidas

Les preguntamos a los/as protagonistas de esta experiencia sobre las lecciones que 
han aprendido en sus largos años de voluntariado en salud comunitaria en Nueva 
Guinea que pueden servir para otras organizaciones civiles.

Una lección importante de APROSAPANG ha sido mantener su autonomía organiza-
tiva y una neutralidad en materia partidaria o religiosa tanto en su membrecía como 
en la atención comunitaria en salud, lo cual ha fortalecido su reconocimiento por 
parte de las comunidades y lideres de distinto signo político y religioso, facilitando 
así una participación amplia en las acciones de desarrollo local. Así lo ha expresado 
Bernabé González: “Trabajamos con personas de distintos partidos, de distintos credos 
religiosos y cualquier raza, lo importante es el trabajo de promoción de la salud”. 

Otra lección identificada es la inversión sistemática en la formación de los/as pro-
motores y parteras para que actualicen sus conocimientos y mejoren su desempe-
ño en las comunidades, también para fortalecer sus valores éticos y su compromi-
so voluntario. Así lo ha expresado Leonel Martínez “Cuando haya material humano 
siempre se harán las cosas, siempre que luchemos sin recibir nada a cambio, que sea-
mos disciplinados y dispuestos trabajar de acuerdo a la misión de APROSAPANG, esta-
mos dejando huellas que la gente siempre se acuerda”.   

Además del voluntariado, es preciso contar con los recursos económicos necesarios 
para realizar esta labor comunitaria, una parte ha sido aportado por la comunidad 
y otra ha provenido de recursos públicos o de fondos de cooperación que APRO-
SAPANG ha logrado gestionar con éxito y que le ha permitido desarrollar diversos 
proyectos y contar con una infraestructura y un equipamiento básico, además de un 
equipo técnico-administrativo mínimo.

Otra lección señalada por las personas entrevistadas, es la importancia de estable-
cer alianzas con distintas organizaciones civiles, instituciones estatales y gobierno 
municipal para la promoción de la salud comunitaria y el desarrollo local.  Así mismo, 
el fortalecimiento de las instancias interinstitucionales pluralistas como el Comité 
de Desarrollo Municipal y sus Mesas de Trabajo ha permitido coordinar acciones y 
conjugar esfuerzos para impulsar acciones de salud y desarrollo comunitario.
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4. Sugerencias para Fortalecer el Voluntariado 

Las principales sugerencias planteadas por las personas entrevistadas para 
fortalecer  la red de voluntarios/as en salud comunitaria de APROSAPANG, han 
sido en resumen las siguientes:

•	 Gestionar fondos de cooperación y del estado para cubrir los costos de fun-
cionamiento de la red que no pueden ser atendidos con recursos locales, 
y para mejorar las capacidades de los centros y puestos de salud en el mu-
nicipio.

•	 Promover la incorporación de jóvenes en la red de voluntarios/as para ga-
rantizar la continuidad futura del trabajo de salud comunitaria.  

•	 Mantener las capacitaciones de los/as voluntarios y los intercambios de ex-
periencias con redes similares.

•	 Fortalecer las alianzas con otras organizaciones civiles, con la Alcaldía y con 
los Ministerios de Salud, Ambiente y Educación, y consolidar el Comité de 
Desarrollo Municipal

•	 Fortalecer las capacidades de información, monitoreo y evaluación de la 
labor del voluntariado

•	 Gestionar teléfonos celulares para que los/as voluntarios puedan comuni-
carse ágilmente con el MINSA y con la oficina de APROSAPANG 

•	 Impulsar proyectos de instalación de sistemas comunitarios de agua pota-
ble en las comunidades que carecen de este servicio.

•	 Ampliar el servicio de botiquines comunitarios y multiplicar los huertos fa-
miliares con plantas medicinales y hortalizas.



Conclusiones
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La red de voluntarios/as en salud comunitaria de Nueva Guinea ha desarrollado 
durante tres décadas una valiosa experiencia para mejorar la calidad de vida 
de las familias campesinas del municipio más extenso y poblado de la RAAS. 

Desde sus inicios en los 80 como un pequeño proyecto de la iglesia católica, la red 
de voluntarios/as ha evolucionado en los 90 logrando su autonomía organizativa y 
su personería jurídica al mismo tiempo que establecía alianzas con distintas institu-
ciones para cumplir su misión de promover la salud comunitaria.   

Hasta la actualidad, el trabajo en salud comunitaria que realizan voluntariamente 
los promotores y las parteras miembros de APROSAPANG continúa teniendo una 
importancia fundamental debido a las limitaciones del MINSA frente al crecimiento 
de la población y de las demandas de salud en un municipio extenso. 

La alianza estratégica entre APROSAPANG y el MINSA ha sido un elemento clave 
para impulsar múltiples acciones de salud publica en Nueva Guinea, asumiendo los/
as voluntarios/as las tareas de educación, prevención, atención de emergencias y 
epidemias, información sobre la situación de salud local. Por su parte el MINSA, ha 
brindado capacitaciones a los/as voluntarios/as y algunos equipos para su labor, 
además del reconocimiento de su rol. 

Así mismo, la alianza histórica con CECALLI le ha permitido al voluntariado de APRO-
SAPANG consolidar sus conocimientos de medicina botánica y alternativa que 
constituyen un importante aporte a la salud comunitaria por su efectividad y su 
bajo costo en un contexto de escasez y carestía de los medicamentos farmacéuti-
cos. La alianza con organismos de cooperación como Ayuda en Acción le permitió 
a APROSAPANG  contar con una infraestructura, equipos y personal calificado para 
potenciar su  labor.

La principal motivación de los/as promotores y parteras ha sido su deseo de ayudar 
a las personas que lo necesiten en las comarcas rurales que carecen de servicios pú-
blicos de salud, lo cual expresa sus valores éticos de solidaridad y de una “opción por 
los pobres” de raigambre cristiana.  Los/as voluntarios/as ha sido designados por sus 
comunidades considerando sus cualidades personales, tales como su responsabili-
dad, su honestidad, su capacidad y su participación en actividades voluntarias de 
beneficio colectivo

Entre los principales logros alcanzados gracias a la labor infatigable de esta red de 
voluntarios/as se destaca la disminución de la mortalidad infantil por diarreas y por 
enfermedades respiratorias, la reducción de la mortalidad materna, la erradicación 
del sarampión y la reducción de la lepra de montaña, la adopción de prácticas de 
higiene, nutrición,  prevención de ITS, cuido de embarazos, cultivo y uso de plantas 
medicinales. 
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En la última década, esta red de voluntarios/as han trascendido el ámbito de sa-
lud para aportar en otras áreas del desarrollo local, como son la organización y la 
participación comunitaria, la protección del medio ambiente, la gestión del agua 
potable y el manejo de desechos, la cultura de paz y la resolución pacífica de con-
troversias, los derechos humanos y la equidad de género. La participación activa 
de APROSAPANG en distintas instancias interinstitucionales del municipio como el 
Comité de Desarrollo Municipal ha facilitado el rol de esta red de voluntarios/as en 
la promoción integral del desarrollo municipal. 

Entre las lecciones aprendidas por los protagonistas de esta valiosa experiencia, se 
destaca  la importancia de mantener su autonomía y neutralidad en materia parti-
daria o religiosa tanto en su membrecía como en la atención comunitaria en salud. 
Así mismo, se ha señalado la construcción de alianzas con distintas organizaciones 
civiles, instituciones estatales y gobierno municipal para la promoción de la salud 
comunitaria y el desarrollo local.  

Otra lección identificada es la necesidad de promover una formación sistemática 
e integral de los/as promotores y parteras para que actualicen sus conocimientos 
y mejoren su desempeño en las comunidades, también para fortalecer sus valores 
éticos y su compromiso voluntario. 

En resumen, la experiencia de APROSAPANG es un ejemplo exitoso de promoción 
sostenida del voluntariado en la mejora de las condiciones de salud y en el desa-
rrollo de las comunidades campesinas de Nueva Guinea. En el marco de una globa-
lización que promueve la competencia, el individualismo y el consumismo, APRO-
SAPANG siembra los valores éticos de  solidaridad y altruismo que constituyen  un 
componente sustantivo para un desarrollo humano y sostenible.
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